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9. Sinnesorgane. 

ä) Tuberkulöse des Auges 



von 



Prof. C. Hess, 

{ Würzbui^r 



Tuberkulöse Erkrankungen des Auges bei gleichzeitiger Tuberkulose 
anderer Körperteile sind verhältnismäßig nicht selten; doch scheint es nach 
zuverlässigen Beobachtungen nicht mehr zweifelhaft, daß in einer Reihe von Fällen 
eine Augentuberkulose auch der erste und unter Umständen längere Zeit hindurch der 
einzige nachweisbare Ausdruck einer tuberkulösen Erkrankung des Körpers sein kann 
(Haab, v. Michel, Königshöfer u. a.); es sind einige Fälle tuberkulöser Augen- 
erkrankungen bekannt, wo selbst bei der Sektion keine anderweitigen Zeichen 
von Tuberkulose gefunden wurden. Daß aber auch in diesen Fällen die Tuber- 
kulose des Augeninner n durch Infektion von der Biutbahn aus entstanden 
sein dürfte, ist wohl nicht zweifelhaft. (Die Annahme, daß eine primäre Tuber- 
kulose des Auges verhältnismäßig häufig sei, wird hauptsächlich von Denig ver- 
treten ; wir kommen hierauf bei Besprechung der Iris- und Aderhauttuberkulose 
zurück.) 

Wir behandeln zunächst die tuberkulösen Erkrankungen der einzelnen Teile 
des Augapfels selbst. Statistische Angaben über die Häufigkeit der Augen- 
tuberkulose können so lange keinen Anspruch auf große Genauigkeit machen, als 
für eine Reihe von Augenerkrankungen die Frage nach ihrem ätiologischen Zu- 
sammenhange mit Tuberkulose noch ganz unentschieden ist. Nach einer Statistik 
von Kunz 1 ) wurde bei 0,08% unter 30000 Augenkranken Augentuberkulose sicher 
oder mit Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Nach anderen Angaben wäre aber 
der Prozentsatz der letzteren viel höher; insbesondere seit den letzten 13 Jahren 
werden, größtenteils im Anschlüsse an die von v. Michel 2 ) geäußerten An- 
schauungen, wesentlich mehr Augenerkrankungen auf Tuberkulose zurückgeführt 
als früher. 

Unter den tuberkulösen Hornhauterkrankungen nimmt in erster Linie 
die Keratitis parenchymatosa unser Interesse in Anspruch. In der großen 
Mehrzahl der Fälle erscheint diese freilich sicher durch angeborene Syphilis be- 
dingt.*) In etwa 30°/ der Fälle findet man indes keinerlei Anhaltspunkte für 



l ) Kunz, Über die Tuberkulose des Auges und seiner Adnexe. In. Diss. Marburg. 1898. 

*) von Michel, Über die tuberkulöse Infektion des Auges. Verh. der phys. med. Ge- 
sellschaft. Würzburg. 1891. 

*) Die Angaben über die Häufigkeit von Syphilis hereditaria bei Ker. par. schwanken je 
nach der Art des Materials innerhalb weitet Grenzen; durchschnittlich werden ungefähr 70°/o 
abgegeben; Greeff gibt 83%, Parinaud sogar 96,7% an; in Gegenden, wo Lues selten ist, 
wird auch der fragliche Prozentsatz viel kleiner gefunden (von Breuer für Gießen nur 18%). 
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Lues congenita; bei diesen sind nicht selten tuberkulöse Erkrankungen anderer 
Körperteile oder erbliche Belastung mitTuberkulose nachweisbar. Die Vermutung, dafi 
hier der Tuberkulose ein ätiologische Bedeutung für die Keratitis parenchymatosa 
zukomme, wurde durch die mikroskopische Untersuchung solcher Hornhäute ge-i 
stützt; es fanden sich typische Tuberkelknoten mit Riesenzellen (E. v. Hippel 3 
in einem von Zimmermann 4 ) mitgeteilten Falle gelang auch der Nachweis von Ba' 
zillen in Riesenzellen, wenn auch in geringer Menge. (Das andre Auge diese>|, 
letzterwähnten Kranken zeigte skleritische Infiltrate mit Tuberkelbazillen.) Bürsten 
Binder 5 ) berichtet über 3 Fälle, die sicher auf tuberkulöser Basis beruhten und 
sich in nichts von dem gewöhnlichen Bilde einer parenchymatösen Keratitis unter- 
schieden. 

Bach 6 ) erhielt bei Impfung von Tuberkelbazillen in die periphere Kaninchen- 
hornhaut Knötchen mit daran sich anschließender, zungenförmiger, sklerosierender, 
bald zurückgehender Trübung. Neuere Impfversuche sind von Nakagawa 6 *) an- 
gestellt. Er fand nach kornealer Impfung Ausbreitung der Bazillen in den tieferen 
Hornhautschichten, Durchtritt derselben durch die Descemet sehe Membran und 
Iritis tuberculosa. 

Leber 7 ) sah nach Einbringen sterilisierter Tuberkelbazillen in die Hornhaut 
eine Keratitis auftreten, die gewissen Formen der Keratitis parenchymatosa beim 
Menschen so ähnlich war, daß er die Vermutung, letztere könne auf ähnliche Weise 
entstanden sein, für berechtigt hält Es entwickelt sich bei Injektion am Hornhautrande 
nach einiger Zeit vom Stichkanal aus eine sulzige Infiltration der Hornhaut mit zarter 
Vaskularisation, welche sowohl nach der Hornhautmitte zu als deren Rande entlang 
sich stetig weiter ausbreiten kann, aber zuletzt wieder spontan zurückgeht. Der 
diffusen sulzigen Wucherung geht eine zarte Trübung, bestehend aus kleinen, 
grauen Fleckchen, vorher, die allmählich zusammenfließen und in die erstere 
übergehen. Anatomische Untersuchung in späten Stadien ergab zwar noch einige 
Riesenzellen, aber nicht mehr mit Sicherheit Bazillen. Bei Injektion in die Horn- 
hautmitte wurden solche aber noch nach 8 Wochen reichlich im Innern von 
Zellen gefunden; an der Injektionsstelle kommt es zur Entstehung großer, mit 
Bazillen gefüllter Riesenzellen. Hier tritt längs des Stichkanals eine dichte, zellige 
Infiltration auf, die zunächst auszuheilen scheint; doch finden sich im weiteren 
Verlaufe neue Nachschübe unter Bildung frischer, punktförmiger, leicht promi- 
nierender Infiltrate, wobei das Auge mehr oder minder gereizt bleibt; die Bazillen 
scheinen durch Leukozyten aus dem Gebiete des ursprünglichen Stichkanals fört- 
transportiert zu werden. Bei Injektion lebender Tuberkelbazillen in die Blut- 
bahn von Kaninchen sah Stock 8 ) im Anschlüsse an schwere Iritis eine Keratitis 
parenchymatosa ohne Knötchenbildung und ohne Bazillen auftreten, die er auf 
Toxinwirkung zurückführt. 

Die Angaben über das klinische Bild der durch Tuberkulose bedingten 
Hornhauterkrankungen gehen noch auseinander: während nach manchen Autoren 
durch die Tuberkulose eine typische Keratitis parenchymatosa hervorgerufen 
wird, soll nach anderen der Verlauf der tuberkulösen Hornhauterkrankungen von 



3 ) von Hippel, E., Über Keratitis parenchymatosa. Archiv f. Ophth. 42, 2. 1896. 

4 ) Zimmermann, Über einen Fall von Keratitis parenchymatosa tuberkulosa. Archiv f. 
Ophth. 41. 1. 

5 ) Bürstenbinder, Über tuberkulöse Iritis und parenchymatöse Keratitis. In. Dissert. 
Würzburg. 1894. 

6 ) Bach, Die Tuberkulose der Hornhaut. Archiv f. Augenheilkunde. 32. 1896. — Die 
ekzematösen (skrofulösen) Augenerkrankungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge- 
biete der Augenheilkunde. Halle. 1899. 

6 a ) Nakagawa, Über Impftuberkulose der Cornea. Archiv für Augenheilkunde. Bd. 49. 1904. 

7 ) Leber, Über abgeschwächte Tuberkulose des Auges. Ophth. Gesellschaft. Heidelberg. 1891. 

8 ) Stock, Pathol. anatomische Untersuchungen über experimentelle endogene Tuberku- 
lose der Augen beim Kaninchen. Kl. Monatsbl. 1903. S. 1. 
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jenem der typischen »diffusen« Hornhautentzündung sich unterscheiden (Hirsch- 
berg, 9 ) Greeff. 10 )) Nach einigen Forschern (Bach, Manz) kann die Hornhaut- 
tuberkulose auch in der Form einer sklerosierenden Keratitis auftreten. 

Ich habe kürzlich zwei wohl hierher gehörige Erkrankungen bei jungen 
Mädchen von etwa 20 Jahren beobachtet. Bei beiden entwickelten sich unter 
mäßiger Ciliarinjektion zungenförmig vom Limbus nach den tiefen Hornhaut- 
schichten sich vorschiebende Trübungen, ähnlich jenen bei der sog. sklerosierenden 
Keratitis. Bei beiden bestand abendliche Temperatursteigerung bis zu 37,6 bezw. 
38 ° bei subjektivem Wohlbefinden. Genaue innere Untersuchung ergab keine 
Anhaltspunkte für bestehende Tuberkulose; bei der einen Patientin, die angeblich 
früher einen Spitzenkatarrh durchgemacht hatte, fanden sich alte Narben 
von skrofulösen Unterkieferdrüsen. Mit Rücksicht auf die Temperatursteigerung 
wurde hier von Tuberkulininjektion abgesehen. Bei einer dritten, gleichfalls 
jugendlichen Patientin war eine ähnliche Hornhauterkrankung nachweisbar; es 
fand sich nichts für Tuberkulose verdächtiges, auf Tuberkulin erfolgte keinerlei 
Reaktion. Bei dieser Patientin traten im Laufe mehrerer Monate wiederholt an 
verschiedenen Stellen vom Limbus aus in die Hornhaut eindringend zungenförmige 
Trübungen bei mäßiger Ciliarinjektion und ohne Beteiligung der Iris auf. 

Nach v. Hippel und Zimmermann kann die Keratitis parenchymatosa gelegent- 
lich das einzige zurzeit nachweisbare Zeichen der Tuberkulose im Körper sein. 

Dem typischen Bilde der Keratitis parenchymatosa tuberculosa soll 
(v. Michel u. a.) immer oder fast immer die Bildung tuberkulöser Knötchen im 
Ligamentum pectinatum vorausgehen, die Keratitis also sekundär auftreten. Nach 
Bach kommen indessen tuberkulöse Knötchen gelegentlich auch primär in den 
periphersten Teilen der Hornhaut vor. 

Therapeutisch werden bei der tuberkulösen Keratitis parenchymatosa Mast- 
kuren, Luftkuren, innerlich Kreosot (oder Guajacol) empfohlen. Über den Einfluß 
von Tuberkulininjektionen auf die Hornhauttuberkulose ist bisher wenig sicheres 
bekannt. 

Enslin n ) hat bei 24 Kranken mit Keratitis parenchymatosa zu diagnostischen 
Zwecken Alt-Tuberkulin injiziert; in den Fällen mit nachgewiesener Lues ohne 
Anzeichen von Tuberkulose trat nie Reaktion auf; in den Fällen, wo für Lues 
keine Anhaltspunkte aufzufinden waren, wohl aber für Tuberkulose, und in jenen, 
wo Lues und Tuberkulose nachweisbar war, trat regelmäßig Allgemein- 
reaktion auf, lokale Reaktion konnte bei der Keratitis parenchymatosa aber nicht 
nachgewiesen werden. 

Felix 12 ) sah bei einem Falle, der als tuberkulöse, diffuse, parenchy- 
matöse Keratitis aufgefaßt wurde, Besserung nach Luftinsufflation in die vordere 
Kammer. Darier 13 ) versuchte bei einer 13jährigen Patientin mit schwerer 
Keratitis interstitialis, wo für Lues keine Anhaltspunkte vorlagen und mit anderen 
Behandlungsmethoden nichts erreicht wurde, Subkonjunktival-Injektionen von TR ? 
0,00005 g; es erfolgte keine allgemeine, aber äußerst lebhafte lokale Reaktion 
und starke pannöse Vaskularisation der Hornhaut, die sich im Verlaufe von 
einem Monat unter beträchtlicher Besserung des Sehens zurückbildete. Sub- 
konjunktivale Hetolinjektionen hatten vorher vorübergehende Besserung herbei- 
geführt. 

4J > Hirschberg, Einführung in die Augenheilkunde. 2. 1. Leipzig. 1901. 

10 ) Greeff, Die Tuberkulose der Cornea. Fortsch. d. Medizin. 19. S. 589. 

11 ) Enslin, Über die diagnost. Verwertung des Alttuberkulins bei der Ker. parenchyma- 
tosa. Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 8 und 9. 

12 ) Felix, Über Luftinsufflationen in die vordere Augenkammer, eine neue Methode zur 
Behandlung der Iris- und Corneatuberkulose. In. Diss. Bern. 1902. 

n ) Darier, Subconjunctival Injection of Tuberculin TR in the treatment of interstitial 
Keratitis. Opht. Rev. 1903. S. 331. 
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In einigen Fällen sind ferner tuberkulöse Geschwüre der Hornhaut be- 
obachtet worden (Schwann, GreEFf, Schmidt u. A.). (Bei einem von Giglio 14 ) be- 
schriebenen Geschwüre ist die tuberkulöse Natur seht zweifelhaft) Wie es 
scheint, entstehen diese durch Zerfall von bei der parenchymatösen Form beob- 
achteten Granulationen, die zunächst als graugelbliche Knötchen in den tieferen 
Schichten der peripheren Hornhaütteile auftreten, aber durch einfache Resorption 
ausheilen können; diese Geschwüre können den größten Teil der Hornhant- 
öberfläche einnehmen. In dem Falle Schmidts 15 ) wurden im Ausstrichpräparat aus 
dem Geschwüre Tuberkelbazillen nachgewiesen; hier bestanden gleichzeitig auch 
Lederhaütgeschwüre. Die Hornhäutgeschwüre haben klinisch nichts für Tuberkulose 
charakteristisches, ihr Verlauf ist sehr langwierig, ihre Prognose erscheint nach 
allen Beobachtungen günstig, wenigstens trat in keinem Falle Perforation ein. 

Therapeutisch kam in den bisher mitgeteilten Fällen wesentlich Auskratzen 
und Kauterisation in Anwendung. Über Tuberkulin Wirkung fehlen auch hier ge- 
nügende Erfährungen. 

In der weitaus größeren Zahl der Fälle ist die tuberkulöse Hornhautaffektion 
mit gleichzeitiger Erkrankung der tieferen Teile des Auges, insbesondere der Iris 
und des Ziliarkörpers verbunden. Dagegen greift eine Bindehauttuberkulose nur 
selten auf die Hornhaut über; Schmidt 15 ) stellt 6 derartige Fälle aus der Literatur 
zusammen. Baumgarten sah dabei eine völlige Verkäsung der Hornhaut ein- 
treten. 

Stargardt lß ) hat kürzlich bei 9 Kranken mit anderweitiger Tuberkulose 
Veränderungen am Auge beschrieben, die er als »gutartige Tuberkulose« bezeichnet, 
und die neben dem Auftreten von Präzipitaten wesentlich durch sehr feine Ver- 
änderungen am Hornhautendothel charakterisiert waren ; »die ganze hintere Fläche 
der Cornea sah aus, als ob sie mit zahllosen feinen und feinsten Fetttröpfchen 
bedeckt wäre.« In einer Reihe dieser Fälle hatte Quecksilber guten Erfolg. — 

Die Tuberkulose der Sklera ist in den meisten Fällen fortgeleitet; am 
häufigsten findet sie sich, wie es scheint, bei primärer Tuberkulose der Iriswurzel 
und des Ziliarkörpers, weniger häufig wohl bei Aderhauttuberkulose. Die Er- 
weichung bzw. Verdünnung der Sklera durch die tuberkulöse Erkrankung kann 
schon in frühen Stadien derselben zur Bildung von Ektasien und Stäphylomen 
(Intercalar- oder auch totalen Hornhautstaphylomen), weiterhin auch zur Perforation 
nach außen Anlaß geben. Bei Skleritis und Episkleritis wurden (Vossius, Uhthoff) 
zuweilen kleine tuberkelähnliche Knötchen gefunden, bei welchen aber Riesen- 
zellen fehlten und Impfversuche am Kaninchen negativ ausfielen. Nach v. Michel 
ist die Skleritis in der größeren Zahl der Fälle syphilitischen oder tuberkulösen 
Ursprungs. 

Im allgemeinen kommt bei schwererer, d. i. zu Perforation neigender oder zu 
Staphylombildung führender Hornhaut- und Lederhauttuberkulose bisher fast nur 
die chirurgische Behandlung, vor allem die Enukleation, in Betracht. Wird aber 
ein solcher Eingriff in Erwägung gezogen, so ist stets zu berücksichtigen, daß 
die tuberkulöse Keratitis parenchymatosa bezw. Scleritis wie auch die tuberkulösen 
Hornhautgeschwüre auch spontan ausheilen können. — 

Über die Beziehungen der Tuberkulose zur Iritis gehen die Ansichten viel- 
fach noch weit auseinander. Es ist ein Verdienst v. Michels, auf die Be- 
deutung der Tuberkulose für die Entstehung der Iritis nachdrücklich hingewiesen 
zu haben. Nach ihm soll die tuberkulöse Iritis fast ebenso häufig sein wie die 
syphilitische und in verschieden starkem Grade durch tuberkulöse Infektion, 
deren früheste Manifestation sie unter Umständen bilde, bedingt sein können. Es 



u ) Giglio, Sulla tuberculosi primitiva della Cornea. Archivio di ottal. 2. (1895.) 
16 ) Schmidt, Ein Beitrag zur Kenntnis der Hornhauttuberkulose. In. Diss. Leipzig. 1003. 
16 ) Stargardt, Über Pseudotuberkulose und gutartige Tuberkulose des Auges usw. 
Archiv f. Ophth. 55, 3. S. 469. 
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toirci bfcgffeiflicfae'ifreise in den meisten Fällen sehr schwer sein, sicher festzustellen, 
ob eine 1 als tuberkulös erkannte Iritis als primäre oder als sekundäre (d. h. etwa 
kls Metastase) aufzufassen ist. Auch bei einer sogenannten pririiäreh Iritis weräeti 
die Keime ih der Regel durch die Blutbähn ins Auge gelangen, also vorher schön 
üh Körper geWesen sein; Deniö 17 ) stellte aus der Literatur 86 Fälle von Iris- 
rind ZiliarlÖfyer-Tubferkulose zusammen, von welchen zur Zeit der Erkrankung 
67 keine anderweitigen Zeichen von Tuberkulose boten: 40 waren ganz gesund, 
27 suspekt; bei 4 Zeichen früher überstahdener Tuberkulose nachweisbar. Bei 
39 dieser Fälle lagen Angaben über weitere Beobachtungen vor: 19 mal trat 
sjräter Tuberkulöse änderer Organe oder Exitus letalis ein, bei 5 Fällen wurde 
durch länge Zeit keine weitere Erkrankung wahrgenommen. 

Nach KäÜckmann 18 ) Soll für die Entstehung einer Iritis tuberculosa von ander- 
weitigen tuberkulösen Erkrankungen insbesondere die Drüsentuberkulose in Be- 
tracht kommen; im Anschlüsse an ulzeröse Lungenphthise und an Knochen- 
äffektionen wurde Iristuberkulose nur in den allerseltensten Fällen beobachtet 
(ähnlich äußerte sich früher Denig). 

Der Nächweis typischer Tuberkel kann in manchen Fällen unmöglich sein, 
wenn z. B. nilr vereinzelte, wegen ihrer Kleinheit und tiefen Lage schwer oder 
gar nicht zu sehende Knötchen vorhanden sind; die, wie es' scheint, besonders 
häufig an der Iriswurzel nahe dem Ligamentum pectinatum sitzen. 

Von manchen Klinikern Wird das . häufigere Vorkommen einer tuber- 
kulösen Iritis bestritten und auch bei dem klinischen Nachweise von Knötchen 
in der entzündeten Iris deren tuberkulöse Natur Vielfach angezweifelt, großenteils 
im Hinblicke auf die Tatsache, daß solche Iritiden mit Knötchenbildung oft 
spontan ausheilen, was mit der Annahme einer Tuberkulose schwer vereinbar 
schien. Nun ist gewiß richtig, daß man aus dem klinischen Bilde allein, dem 
Vorhandensein kleiner Knötchen, die vereinzelt oder in größeren Haufen auf- 
treten, die Diagnose auf tuberkulöse Iritis oft nicht mit voller Sicherheit wird 
Stellen können, und auch das gleichzeitige Vorhandensein anderweitiger Erschei- 
nungen von Tuberkulose bei dem Kranken wird wohl nicht immer zur Sicher- 
stellung der Diagnose »Iritis tuberculosa« genügen. 

Bei den großen Schwierigkeiten, die uns somit die Diagnose der Iritis tuber- 
culosa bietet, könnte eine Angabe von Gourfein 19 ), wenn sie sich bei anderen 
Fällen bestätigt, von Wichtigkeit werden: Nach ihm soll das durch Punktion ge- 
wonnene Kammerwasser bei Iristuberkulose Tuberkelbazillen enthalten und, in die 
vordere Kammer von Kaninchen gebracht, Tuberkulose hervorrufen können. Vor 
allem aber wird in manchen zweifelhaften Fällen die Tuberkulininjektion Auf- 
klärung geben können, die auch hier nach meinerMeinung eine ausgedehntere systema- 
tische Anwendung zu diagnostischen Zwecken finden sollte, v. Michel 2 ) sah im An- 
schlüsse an eine solche bei Iritis nach wenigen Stunden zahlreiche Knötchen in der Iris 
und zugleich in dei Sclera; Haab 20 ) fand bei 2 Fällen von Irisknötchen neben Fieber 
lokal etwas stärkere Füllung der Gefäße um die Knötchen, bei einem anderen Falle 
allgemeine ohne lokale Reaktion; auch Pflüger, Königshöfer, Maschke u. a. 
beschrieben Lokalreaktion nach TR Injektion. An meiner Klinik wurden bisher 
9 Fälle von Iritis mit TR behandelt: in 4 Fällen wurde Temperatursteigerung 
beobachtet; unter diesen vieren bot einer auch anderweitige tuberkulöse Er- 
scheinungen, in diesem Falle würde auch lokale Reaktion an der Iris beobachtet, 
in einem anderen lokale ohne allgemeine Reaktion. Bei einer Patientin, die vor 



17 ) Denig, Über die Häufigkeit der Lokaltuberkulose des Auges etc. Archiv f. Augenheil- 
kunde. 31. 1895. 

18 ) Krückmann, Bericht der ophth. Gesellschaft. Heidelberg. 1902. S. 133. 

19 ) Gourfein, Du diagnostic de la tuberculose de l'iris par la ponction de la chambre 
anterieure et de son traitement. Revue med. de la Suisse romande. 1903. 

20 ) Haab, Korr.-Blatt f. Schweizer Ärzte. 1903. Nr. 21 und 22. 
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vielen Jahren beiderseitige Iritis überstanden hatte und noch zahlreiche Synechi 
zeigte, trat nach Injektion von 1 mgr. Tuberkulin beträchtliche Tempera turste ige ru 
und leichte, rasch vorübergehende Ciliarinjektion auf; die innere Untersixchu 
ergab keinerlei Anhaltspunkte für Tuberkulose. (Die Frage, ob das Aixftret 
von Temperatursteigerung allein, ohne lokale Reaktion, nach derTuberkulminjekti 
allgemein genügt, um die Diagnose auf tuberkulöse Iritis zu stellen, möcr 
ich vorderhand noch offen lassen.) 

Das klinische, ja sogar das histologische Bild der tuberkulösen Iritis n 
epitheloiden und Riesenzellen kann zweifellos auch durch nicht- tuberkulöse I 
krankungen hervorgerufen werden, anscheinend im Zusammenhange mit manchen A 
gemeinerkrankungen. Auch bei sympathischer Ophthalmie werden solche tuberki 
ähnliche Knötchen beobachtet (Hirschberg, Axenfeld u. a.). Nach eingehend 
Untersuchungen von Rochat finden sich epitheloide und Riesenzellen sogar rec 
häufig in sympathisch erkrankten Augen. (Das durch Eindringen von Raupe 
haaren bedingte ähnliche Bild wird wohl nur selten zu Verwechslung mit Tube 
kulose Anlaß geben.) Ginsberg 20a ) fand in tuberkelähnlichen Infiltrationen der Uv< 
säurebeständige Bazillen, die sich aber von echten Tuberkelbazillen durch ih 
kurze, plumpe Form unterschieden (Impfungen wurden hier nicht vorgenommei 

Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen im Schnittpräparate kann grol 
Schwierigkeiten machen und steht jedenfalls dem Impfversuche an Bedeutung- w€ 
nach. Weill 21 ) hat gezeigt, daß unter den vielen in der Literatur als UVea 
tuberkulöse des menschlichen Auges beschriebenen Fällen nur 5 mal bei Tube 
kulose des vorderen Uvealtraktus und 7 mal bei Aderhauttuberkulose der Nacl 
weis von Bazillen im Schnitte glückte. 

Wenn man früher vielfach Bedenken trug, gewisse Iritisformen wegen i\hre 
gutartigen Verlaufes für tuberkulöse zu halten, so ist heute durch zuverlässig« 
Beobachtungen sichergestellt, daß eine zweifellos tuberkulöse Iritis mit typisch er 
Knötchen spontan ausheilen kann. Hierher gehörige Formen werden viel- 
fach als abgeschwächte Tuberkulose beschrieben (worunter nicht Infektion 
mit. abgeschwächten Keimen, sondern eine Abschwächung des Krankheitsverlaufs 
selbst verstanden ist). 

Als Beispiel sei kurz ein von Leber 7 ) mitgeteilter Fall angeführt, wo bei 
einem 4jährigen Kinde mit zahlreichen Knötchen in der Iris zu diagnostischen 
Zwecken ein Irisstück ausgeschnitten wurde, das, in ein Kaninchenauge über- 
pflanzt, typische Tuberkulose hervorrief: An der zurückgebliebenen, noch zahl- 
reiche Knoten enthaltenden Iris des Kindes gingen im Verlaufe von 2 Monaten 
die Wucherungen unter Übergang in bindegewebige Schrumpfung zurück. Ebenso 
sah Stock 8 ) nach Injektion von Tuberkelbazillen in die Blutbahn von Kaninchen 
in der Iris Knötchen auftreten, die eine ausgesprochene Tendenz zur Spontan- 
heilung zeigten, während nach Impfung von Bazillen in die vordere Kammer 
in der Regel viel schwerere entzündliche Vorgänge auftreten. Von großem In- 
teresse für unsere Auffassung der hierher gehörigen Vorgänge ist ferner noch 
die von verschiedenen Forschern übereinstimmend mitgeteilte Tatsache, daß Ein- 
bringen sterilisierter Tuberkelbazillenkulturen in die vordere Kammer ein der 
menschlichen Iristuberkulose ähnliches klinisches Bild hervorrufen kann. 

Die operative Beseitigung der Iristuberkel durch Iridektomie kann naturgemäß 
nur in einer kleinen Zahl von Fällen, etwa bei ganz vereinzelt sitzenden Knoten, in Be- 
tracht kommen und wird daher nur selten geübt; Schieck 22 ) hat 19 solche Fälle aus 
der Literatur zusammengestellt; die Operation glückte aber nur 8 mal, 4 mal war sie 



20 a ) Ginsberg, Grundriß der pathol. Anatomie des Auges. 1903. 

21 ) Weill, Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare mit Bazillenfärbung. Archiv f. 

Augenheilkunde. 36. (1898.) 

2 ») Schieck, Klinische und experiment. Studien über die Wirkung des Tuberkulins auf che 

Iristuberkulose. Archiv f. Ophth. 50, 2. 1900. 
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ergebnislos, während in den übrigen 7 Fällen derselben eine rapide Dissemination 
und Wucherung folgte, (die wahrscheinlich von zurückgebliebenen Resten ausging). 
Terson 223 ) berichtet über einen interessanten Fall von kleinem Tumor an der 
Iriswuxzel, dessen tuberkulöse Natur anatomisch und durch Impfversuch fest- 
gestellt wurde und nach dessen Excision das Auge erhalten blieb. Manche 
Autoren (z. B. Gourfein) empfehlen sofortige Enukleation eines tuberkulös 
erkrankten Auges, insbesondere wenn die Augentuberkulose eine primäre 
sei. Dabei darf man aber nicht vergessen, daß es äußerst schwierig, ja in der 
Regel unmöglich sein wird, festzustellen, ob die fragliche Erkrankung wirklich 
primär ist oder nicht, und daß die Erkrankung auch spontan heilen kann. 

Sehr viel günstigere Resultate als die Iridektomie gibt allem Anscheine nach die 
"Behandlung mit Tuberkulin (dem älteren bzw. dem neueren); nach Schieck, 
der 13 Fälle ans der Literatur zusammenstellte, wurden alle mit Tuberkulininjek- 
tionen behandelten Fälle, selbst die schwersten Formen, geheilt, kein einziges 
Auge ging völlig zu Grunde. In 12 Fällen blieb sogar noch eine mehr oder 
weniger große Leistungsfähigkeit des Auges erhalten; niemals wurde eine Schädigung 
des Gesamtorganismus etwa durch Verschleppung usw. beobachtet, auch nicht in 
solchen Fällen, wo unmittelbar nach der Injektion stärkere Reizerscheinungen — 
in einzelnen Fällen sogar Hypopyon — auftraten. Bemerkenswert ist bei mehreren 
von Schieck mitgeteilten Krankengeschichten die Tatsache, daß wiederholte Re- 
zidive jedesmal mit Einsetzen einer neuen Injektionskur auffällige Besserung, 
(Schwinden der Knötchen) bzw. vorübergehende Heilung zeigten. Doch hebt 
Schieck selbst hervor, daß einige Knötchen auch ohne Injektion geschwunden 
waren. Auch Handmann 23 ) sah bei 3 tuberkulösen Iritiden Heilung durch TR 
ohne anderweitige schädliche Wirkungen. Ein Fall Haabs, in dem neben Iritis 
mit Knötchenbildung auch ein großer Aderhautherd sich fand, heilte nach 14 Ein- 
spritzungen von altem Tuberkulin, die anfangs Fieber und Lokalreaktion an der 
Iris hervorgerufen hatten. Wie hoch diese Erfolge anzuschlagen sind, geht z. B. 
daraus hervor, daß (nach einer Zusammenstellung von Schieck) von 103 nicht 
so behandelten Augen mit Iristuberkulose 64 operativ entfernt werden mußten 
bezw. vereiterten. Von Gourfein werden Zweifel an der Wirksamkeit der 
TRbehandlung geäußert mit der Begründung, daß es sich in den geheilten Fällen 
möglicherweise nicht um eigentliche Tuberkulose gehandelt habe. 

Bei allen an meiner Klinik mit TR behandelten Fällen von Iritis war der 
Verlauf ein günstiger; schädliche Wirkungen wurden nicht beobachtet. 

Bei Tierversuchen Baumgartens 24 ) und Längs verlief die nach Impfung 
in die vordere Kammer auftretende Tuberkulose bei den mit TR behandelten 
Tieren bösartiger, indem Entzündung und Verkäsung ausgesprochener waren als 
bei den unbehandelten Tieren. Zu entgegengesetzten Ergebnissen kommt 
Zimmermann. 

In der jüngsten Zeit hat Koster auf Grund der günstigen Erfahrungen bei 
Einbringen von Luft in das tuberkulös erkrankte Peritoneum bei tuberkulöser 
Iritis Lufteinblasungen in die vordere Kammer empfohlen. Felix 12 ) sah davon 
bei 2 Fällen einer als tuberkulös betrachteten Iritis günstige Erfolge; auch 
Morinami 25 ) berichtet über 3 als tuberkulös aufgefaßte Iritiden, bei welchen die 
Lufteinblasungen Verminderung der Reizerscheinungen und Resorption der Ex- 



22 a ) Terson, Tuberculose oculaire. Annales d'oculistique. Febr. 1904. 

23 ) Handmann, Zur Behandlung der Iristuberkulose mit Tuberkulin TR. Kl. Monatsbl. 
f. Augenheilkunde. 1902. Okt. 

* 4 ) Baumgarten und Walz, Über den Heilwert des neuen Koch sehen Tuberkulins nach 
Experimenten an tuberkulös infizierten Kaninchen und Meerschweinchen. Zentralbl. f. Bakteriol. 
1898. Nr. 14. 

26 ) Morinami, Beiträge zur Therapie und Diagnostik der Augentuberkulose. In. Diss. 
Rostock. 1903. 
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*i/Jat* 7Mi Vo\%e hatten. In einem Falle Zimmermanns heute eine Iristaberknlose 
iortiher%eh*n4 »Ach interkurrentem Ery»ipeL 

\ShM* tH ) hat in 3 Fällen von Jriti*, die für tuberkulös gehalten wurden, Jodo- 
form In die vordere Kammer eingeführt In einem Falle heilte (bei gleich- 
artiger kräftigender Allgemeinbehandlong) der tuberkulöse Prozeß aus: die an: 
die frid lokalisierten Knötchen and Konglomerate schwanden, und an ihrer Stelle 
fftnden »ich »päter noch Narben auf der Iris. In einem zweiten Falle mußte 
die Jodoformeinffthrung in die Kammer sehr oft wiederholt werden; die Ent- 
bindung heilte schließlich, doch mit starker Trübung der brechenden Medien, aus. 
\n (Um dritten Falle waren schon 3 Wochen nach der Einführung des Jodo- 
forms die Knötchen auf der Irin vollkommen verschwanden. Dinner 2 % der über 
diese Fälle Bericht erstattet, meint, im allgemeinen könne man in jenen Fällen 
Ä»if Krfolg rechnen, wo die Tuberkulose auf die Iris lokalisiert sei, nicht aber 
dann, wenn die tuberkulösen Eruptionen auf den Ziliarkörper übergegriffen hätten. 
(Laimanwm Angabe, daß Zonula und Ziliarmuskel ein Hindernis für .das Fort- 
schreiten einer tuberkulösen Erkrankung des vorderen Abschnittes nach rückwärts 
bilden, scheint für viele Fälle zuzutreffen, hat aber wohl keine allgemeine 
Olltlgkelt.) Von PklOokr wurden subkonjunktivale Injektionen von Hetol gegen 
die Iritis tuherculosa empfohlen. 

Die Tuberkulose der Chorioidea, im allgemeinen seltener als die Iris- 
tuherkuloMc, tritt in verschiedenen Formen auf. Einmal als miliare, bei all- 
gemeiner Miliartuberkulose, in vielen Fällen erst in den letzten Stadien der 
Allgemelnerkrnnkung. Diese Form, zuerst von Manz (1858), später häufiger be- 
obachtet, kommt nach Bock, Littkn u. a. in 75 — 82°/ aller Fälle von allgemeiner 
MIIInrtuberkuloNe vor. Die Tuberkel finden sich oft in der Umgebung von Venen 
und vereinzelt oder zu 00 und mehr übet den ganzen Hintergrund ausgebreitet. 
Weller beobachtet man eine chronisch-tuberkulöse Entzündung der Aderhaut mit 
Hlldung von Granulationsgewebe; sie tritt teils als diffuse Verdickung, teils als 
lokaler bzw. Solitilrtuberkel der Aderhaut auf. Die letztere Form verläuft nicht 
leiten unter dem klinischen Bilde eines Tumors, insbesondere eines Glioms, von 
dem nie Hieb in vielen Fällen durch verhältnismäßig frühzeitiges Auftreten ent- 
zündlicher KrNcheinungen, Iritis, Ziliarinjektion usw., unterscheiden läßt Horner 
hat zuerst (1H7H) eine konglobierte Tuberkulose der Aderhaut beschrieben, wobei 
die Neubildung aus zahlreichen dicht bei einander liegenden Knötchen bestand 
und eine langsam wachsende Geschwulst bildete, in deren Umgebung sich chori- 
olditinehe Herde disseminiert fanden; Haar bestätigte später die Diagnose durch 
tnlkroHkojdNche Untersuchung. Stock fand bei seinen Injektionsversuchen an 
Kaninchen die vorderen Teile der Uvea mehr zu schweren tuberkulösen Ver- 
änderungen disponiert als die hinteren. Salomox 27 ) stellte 14 Fälle von Solitär- 
tuberkel der Aderhaut zusammen und fand den meist bei jugendlichen Tuber- 
kulösen oder tuberkulös belasteten oder mit Drüsenschwellungen behafteten 
Kranken aultretenden Prozeß stets sekundär. Auch Lebrecht stellt das Vor- 
kommen prtmftrer Aderhauttuberkulose in Abrede. Dagegen gibt Dexig 17 ) an, 
daß bei l\\ von ihm zusammengestellten Fällen von Aderhauttuberkulose über- 
haupt 1 i\ mal zur Zeit der Krkrankung kein Zeichen gleichzeitig bestehender 
Tuberkulose anderer Organe nachweisbar gewesen sei: bei 3 von diesen war 
Verdacht auf Tuberkulose» bei 3 anderen früher Tuberkulose vorhanden gewesen. 
Hei tt Patienten erfolgte im Anschluß an die Aderhauttuberkulose Exitus durch 
Miliartuberkulose. 

Die tuberkulöse Aderhauterkrankung kann sich auf die Netzhaut und aal 
die SMeia fortsetzen und in letzterem Falle bald zur Perforation des Augapfels 

** tM\\*R» r»^t iwtwokuUre Kv:o!or.^:*:»a!ekuoa. Ia. Pi>s. Zürich- 190S* 

* ,N Sv\v*\k*\. Fu\ IWütA£ s* so&S- Y^berkakxse vier Cborioiceju In Diss. Fiiiliii 13ÜÖ- 
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führen (s. o.). In einem Falle Jessops 27 *) fanden sich Netzhautablösungen bei 
gleichzeitig vorhandenen tuberkulösen Massen auf der Sclera; nach Entfernung 
der letzteren heilten innerhalb 1 % Jahren die Netzhautveränderungen ohne spe- 
zifische Behandlung allmälig ab. 

Hier möge auch die bemerkenswerte Tatsache Platz finden, daß eine 
metastatische tuberkulöse Panophthalmie vorkommen kann, wie Lüttge* 8 ) bei 
einer Patientin 8 Tage nach einer normalen Geburt beobachtete; die Augen- 
entzündung führte nach 6 Monaten zur Perforation des Augapfels, die Diagnose 
wurde anatomisch und bakteriologisch sichergestellt Es ist danach nicht un- 
möglich, daß auch von anderen in der Literatur bisher als septische metastatische 
Panophthalmie beschriebenen, nur klinisch beobachteten Fällen ein Teil tuberku- 
löser Natur war. 

Daß das ophthalmoskopische Bild einer gewöhnlichen Chorioiditis disse- 
minata durch tuberkulöse Erkrankung der Aderhaut hervorgerufen werden kann, 
hat zuerst v. Michel angegeben. Einen experimentellen Beweis hierfür durch 
Tierveisuch erbrachte kürzlich Stock 8 ), der 8 Wochen nach intravenöser Injektion 
von Tuberkelbazillen beim Kaninchen das klinische Bild einer ausgedehnten 
Chorioiditis disseminata fand. Interessant ist dabei die häufige Ausheilung der 
Aderhauttuberkel, die beim Menschen auch von Uhthoff u. a. beschrieben wurde. 
Da indes das gleiche klinische Bild auch durch andere im Blute kreisende Keime 
hervorgerufen werden kann, läßt es sich nicht etwa diagnostisch zur Feststellung 
von Tuberkulose verwerten. Es ist zu betonen, daß nach einigen Angaben 
anderweitige Erscheinungen von Tuberkulose bei der gewöhnlichen Chorioiditis 
disseminata nur verhältnismäßig selten beobachtet werden; Maier z. B. fand bei 
238 Fällen von Chorioiditis disseminata nur 5 mal Tuberkulose anderer 
Körperteile. 

Bezüglich der Wirkung des Tuberkulins auf die Aderhauttuberkulose liegen 
bisher sehr wenige Erfahrungen vor. Von Interesse ist eine Beobachtung Haab s 20 ), 
der bei einer 21jährigen Patientin mit Chorioiditis disseminata und »landkarten- 
förmigen« Herden nach Tuberkulininjektion wiederholt auffallende Lokalreaktion 
in Form von ziliarer Rötung und Bindehautödem (bei intakter Iris) fand. Bei 
einer zweiten Patientin trat leichtes Fieber und eine Blutung auf der Papille 
auf; sonst änderte sich nichts am Krankheitsbilde. Bei einem von mir be- 
handelten jungen Manne, der an beiden Augen den ganzen Hintergrund mit 
großen grünlichgrauen, verwaschenen Flecken übersäet zeigte, trat am Tage nach 
der Injektion von 1 mgr Tuberkulin Temperatursteigerung auf 38,9 ° ohne lokale 
Reaktion auf. (Wenn bei abgelaufener Chorioiditis nach Tuberkulininjektion keine 
Reaktion erfolgt, so ist darauf hinzuweisen, daß (nach Freymuth u. A.) überhaupt 
in frischen Fällen die Reaktion sicherer aufzutreten scheint als in alten.) 

Im Hinblick auf die erwähnte Möglichkeit spontaner Ausheilung wird man 
mit chirurgischen Eingriffen im allgemeinen nicht zu früh vorgehen; für die 
schwereren Fälle kommt freilich allein die Enukleation in Betracht 

Über Enukleation bei intraokularer Tuberkulose überhaupt hat Rogman 89 ) 
9 Fälle aus der Literatur zusammengestellt, bei welchen 3 Wochen bis einige 
Monate nach der Enukleation Tod durch Meningitis eintrat; in diesen Fällen ist 
die Möglichkeit eines direkten Zusammenhangs mit der Operation nicht aus- 
geschlossen. In 2 weiteren Fällen von Burnett und Wagenmann 30 ), wo die tuber- 
kulöse Erkrankung schon durch die Sklera nach außen vorgeschritten war, kam 



27 a ) Jessop, Tro cases of tubercular Chorioiditis. Opht. Rev. 1903, S. 204. 

28 ) Lüttge, PanOphthalmitis tuberculosa in puerperio. Archiv f. Ophth. 55, 1. S. 53. 

* 9 ) Rogman, Tuberculose intraoculaire. Dangers de l'enucleation. Ann d'ocul. 130. 1903. 
August. 

30 ) Wagenmann, Über tuberkulöse Aderhautentzündung. Ophth. Gesellschaft. Heidel- 
berg. 1891. 
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es nach der Enukleation zu lokalen Rezidiven; es wird daher in solchen Fällen 
die Exenteratio orbitae den Vorzug vor der Enukleation verdienen. 

Der Sehnerv kann in allen seinen Abschnitten vom Chiasma bis zur Papille 
von der Tuberkulose ergriffen werden (vgl. v. Michel 31 )). Meist werden jugendliche 
Personen befallen. Bei Erkrankung des Sehnervenstammes selbst oder seiner 
Hüllen findet man öfters ophthalmoskopisch das Bild der Papillitis bzw. der ent- 
zündlichen Atrophie der Sehnerven. Erkrankung der Sehnervenscheiden kommt 
zuweilen für sich allein, häufiger in Verbindung mit gleichzeitiger tuberkulöser 
Meningitis vor. Bei schweren Graden der Erkrankung können die Erscheinungen 
eines Sehnerventumors mit Exophthalmus etc. auftreten. Bei Erkrankung des 
Sehnervenkopfes und der Netzhaut (die anscheinend fast immer als fortgeleitete auf- 
tritt), kann ophthalmoskopisch wiederum — wie bei der Aderhauttuberkulose — das 
Bild eines Tumors vorgetäuscht werden. Bei mikroskopischer Untersuchung findet 
man oft vorwiegend die inneren Netzhautschichten erkrankt oder der Netzhaut in 
mehr oder weniger großer Ausdehnung tuberkulöses Granulationsgewebe aufgelagert 
Auch für diese Erkrankungen wird fast nur Enukleation des Auges bzw. Exente- 
ration der Orbita in Betracht kommen. — 

Unter den tuberkulösen Erkrankungen der Adnexe des Auges interessiert 
uns in erster Linie die Tuberkulose der Bindehaut. Sie ist verhältnismäßig 
nicht häufig, Eyre 32 ) hat sie unter 31000 Augenkranken 11 mal gesehen. Das 
klinische Bild derselben hat Sattler 33 ) eingehend geschildert; er unterscheidet 
im wesentlichen 4 Gruppen: 

1. Die Fälle der ersten Gruppe bieten im 'allgemeinen das gleiche Bild wie 
die gewöhnliche Schleimhauttuberkulose an anderen Körperteilen ; ihr Sitz ist meist 
die Conjunctiva tarsi und fornicis, seltener die Conjunctiva bulbi. 

2. Bei den Fällen der zweiten Gruppe finden sich graue oder graugelbliche, 
Trachomfollikeln nicht unähnliche, zu Reihen oder Höckern verbundene, hirse- 
korngroße Knötchen mit geringer Neigung zu nekrotischem Zerfalle. Nach 
Königshöfer 45 ) wären solche Formen nicht so selten, wie meist angenommen 
wird; manche als Trachom, Conjunctivitis follicularis oder Granulationen der 
Bindehaut bezeichnete Fälle würden sich nach ihm bei genauer bakteriologischer 
Untersuchung als tuberkulöser Natur erweisen. Heinersdorff fand in einem 
durch längere Zeit auf Trachom behandelten Falle an dem exzidierten Stücke 
das anatomische Bild des Tuberkels; Bazillen wurden nicht gefunden; bei der 
Impfung auf das Kaninchenauge entwickelte sich nach Monaten ein atypisches 
Geschwür an der Einstichstelle der Hornhaut. Franke 34 ) sah bei einem sonst ge- 
sunden 7jährigen Kinde phlyktänenartige und daneben follikelähnliche Gebilde, 
die histologisch als verkäste Tuberkel erschienen; keine Bazillen; Impfung hatte 
positives Ergebnis, auf Tuberkulin erfolgte keine Reaktion ; Heilung durch partielle 
Exzision, Kaustik und Exstirpation der geschwellten regionären Drüsen. 

3. Die Fälle der dritten Gruppe sind durch stärkere papilläre oder mehr 
rundliche Wucherungen in der Lidbindehaut gekennzeichnet, die zum Teile zer- 
fallen und speckig aussehende Geschwüre bilden können; die präaurikularen 
Lymphdrüsen sind meist geschwellt. 

4. Die vierte Gruppe bildet der Lupus conjunctivae mit seinen charakteris- 
tischen Geschwüren mit wulstigen Rändern und unebenem, leicht blutendem 
Granulationsgrunde. 

81 ) von Michel, Die Tuberkulose des Sehnervenstammes, Münchner med. Wochenschr. 
1903. 1. 

32 ) Eyre, Die Tuberkulose der Konjunktiva. Archiv f. Augenheilkunde. 40. S. 146. 

83 ) Sattler, Über die Behandlung der versch. Formen der Konj. -Tuberkulose mit Tuber- 
kulin nebst experiment. Untersuchungen über die Wirkung desselben. Beriebt der ophth. Ge- 
sellschaft. Heidelberg. 1891 und Deutsche med. Wochenschrift. 1892. Nr. 1 und 2. 

34 ) Franke, Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose der Augapfelbindehaut. Festschrift 
des ärztl. Vereins. Hamburg. 1896. 
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Dazu fügt Eyre eine fünfte Gruppe, die durch papillomatöse Wucherungen 
der Bindehaut charakterisiert sein soll. Polypenbildungen, die histologisch tuber- 
kulösen Bau zeigten, erwähnen Zimmermann und Mitvalski; letzterer sah 
auch miliare Eruptionen auf der Conjunctiva bulbi im Anschlüsse an solche 
des Tarsus. 

Zweifellos kommen Tuberkelbazillen häufig in den Bindehautsack; daß trotz- 
dem die Bindehauttuberkulose nicht öfter beobachtet wird, soll nach Valude 
auf eine schädigende Wirkung der Tränenflüssigkeit zu beziehen sein. 

Die Infektion der Conjunctiva scheint in der großen Mehrzahl der Fälle von 
außen zu erfolgen; dem entspricht, daß die Bindehauttuberkulose im allgemeinen als 
lokale Erkrankung auftritt; daß sie rechts häufiger als links beobachtet wird, 
könnte vielleicht (Rhein, Grunert) auf Reiben des Auges mit der Hand bezogen 
werden. Die Ansiedlung der Bazillen in der Bindehaut scheint durch Gewebs- 
schädigungen begünstigt zu werden; dafür spricht u. a. die Tatsache, daß bei 
Bindehauttuberkulose die Tränenwege nur selten sekundär erkranken, obschon 
sie hier doch häufig mit tuberkulösem , Material in Berührung kommen dürften. 

Ferner kann auch durch direktes Übergreifen einer Tuberkulose der Nasen- 
schleimhaut längs der Tränenwege eine Infektion der Bindehaut zustande kommen: 
dabei tritt gelegentlich eine chronische Hyperplasie mit Epithelverdickung ohne 
spezifisch tuberkulöse Veränderungen der Bindehaut auf (Uhthoff 35 ) ). 

Zur Heilung der Bindehauttuberkulose kommt bei dem augenblicklichen 
Stande unserer Kenntnisse noch vorwiegend die möglichst sorgfältige chirurgische Be- 
seitigung des erkrankten Gewebes (Exzision bzw. Auskratzen und Kauterisation) 
in Betracht Die Erfolge dieser Behandlung scheinen, auch bezüglich definitiver 
Heilung, ziemlich befriedigende zu sein. Sattler u. A. erwähnen Fälle, wo Tuber- 
kulininjektionen guten Erfolg hatten. Kuhnt 36 ) sah bei einer durch 2 Monate er- 
folglos behandelten Bindehaut- und Hornhauttuberkulose mit positivem Bazillen- 
befunde Vernarbung und Heilung nach einem interkurrenten Erysipel. In England 
wird bei Bindehauttuberkulose 25 — 30°/ ige Milchsäurelösung (Taylor) oder 
Natriumalkoholat (Crttchett), auchFormalin empfohlen. Reimar 37 ) u. a. beschreiben 
das Vorkommen spontaner Ausheilung von Bindehauttuberkulose. 

Stephenson 38 ) sah einen Fall von Bindehauttuberkulose mit hahnenkamm- 
förmigen Wucherungen (Bazillen im Schnitt und durch Impfung nachgewiesen) 
nach 9 maliger Bestrahlung mit Röntgenstrahlen (je 10 Minuten lang) im Laufe* 
eines Monats völlig ausheilen. 

Differentialdiagnostisch ist von Wichtigkeit, daß gelegentlich nicht- tuber- 
kulöse Bindehauterkrankungen weitgehende histologische Ähnlichkeit mit typischer 
Bindehauttuberkulose zeigen können. Peppmüller 39 ) sah eine ausgedehnte, 
flache Geschwulst der Conjunctiva bulbi mit echten, zentral verkäsenden 
Tuberkeln, die innerhalb 14 Tagen unter Hg-IK-behandlung ausheilte und da- 
nach zunächst als syphilitische aufgefaßt wurde. Die spätere anatomische Unter- 
suchung eines exzidierten Stückes ergab aber das Vorhandensein säurefester, den 
Tuberkelbazillen sehr ähnlicher Bazillen: danach wäre der Fall doch zur Tuber- 
kulose zu rechnen und (falls man nicht eine Spontanheilung annehmen will) 
müßte ein günstiger Erfolg der antisyphilitischen Kur auf die Tuberkulose an- 



35 ) Uhthoff, Bemerkungen zur Skrophulose und Tuberkulose nebst einem Beitrag zur 
Tuberkulose der Konj. Berliner klin. Wochenschr. 1900. Nr. 50. 

36 ) Kuhnt, Ausgedehnte Tuberkulose der Bindehaut und der Cornea, geheilt durch Auf- 
treten eines Erysipelas faciei. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 3. S. 146. 

37 ) Reimar, Casuistische Beiträge zur Konjunktivaltuberkulose. Klin. Monatsbl. 1900. S. 83. 

38 ) Stephenson, Tuberculosis of the conjunctira cured by xrays. Brit. med. Journal. 
1903. S. 1313. 

39 ) Peppmüller, Ein epibulbärer syphilitischer Pseudotumor von typisch tuberkulöser Struktur. 
Archiv f. Ophth. 49, 2. 1899. — Ergänzung zu diesem Aufsatz. Archiv f. Ophth. 50. S. 710. 
(1900.) 
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genommen werden. Axenfeld beschreibt ein Geschwür in der Haut nahe dem 
Lidrande, das nach dem histologischen Befunde von Fachmännern für tuberkulös 
erklärt wurde und unter Hg- und IK-behandlung völlig ausheilte (von mehreren 
Dermatologen wird angegeben, daß bei tertiärer Lues in den Gummen »Tuberkel« 
vorkommen können ; auch von pathologischen Anatomen wird betont, daß Riesen- 
zellen vom Langhans sehen Typus nicht für die Differentialdiagnose zwischen 
Tuberkulose und Syphilis verwertbar seien). 

Eine besondere Erörterung erheischt jene häufige Bindehauterkrankung, die 
unter dem Namen der Conjunctivitis eczematosa oder Conjunctivitis 
scrofulosa (»Phlyctäne«) beschrieben wird. Über ihre Entstehung und Bedeutung 
stehen zwei Ansichten einander gegenüber, v. Michel 40 ) vertritt auf Grund klinischer 
und pathologisch-anatomischer Daten die Auffassung, daß diese Erkrankung durch 
von außen einwirkende Schädlichkeiten hervorgerufen oder unterhalten werde, und 
daß das fragliche »Ekzem der Bindehaut« gleichartig demjenigen der äußeren 
Haut sei. Bach 41 ) und Neumann fanden auf frischen Phlyktänen in etwa 1 / 8 der 
Fälle sehr zahlreiche Mikroorganismen, in x /s wuchsen vereinzelte Kolonien, im 
letzten Drittel war das Ergebnis negativ. Beim Kaninchen und beim Menschen 
konnte Bach typische Phlyktänen hervorrufen durch Implantation pyogener Bakterien, 
die er auch für die oft gleichzeitig vorhandenen Ekzeme anderer Köperteile ver- 
antwortlich macht: bei dem Zustandekommen der ekzematösen Effloreszenz handle 
es sich wahrscheinlich zunächst um eine Epithelalteration, weiterhin um die Ein- 
wirkung von Bakterien oder deren Toxinen ; er ist der Meinung, daß das klinische 
Bild wesentlich durch Bakterien beeinflußt wird. Einen direkten Zusammenhang 
zwischen Skrofulöse und diesen Augenerkrankungen in dem Sinne, daß letztere 
durch die Skrofulöse endogen hervorgerufen würden, hält Bach für unerwiesen, 
ohne die große Bedeutung der Skrofulöse für die fraglichen Affektionen zu be- 
streiten. Dagegen hält Axenfeld 42 ) die bekannten Eitererreger nicht für die Ursache 
der Phlyktäne; bei bakteriologischer Untersuchung von 80 möglichst frischen 
Fällen fand er in mehr als 50 °/ keine oder doch nur so vereinzelte Mikro- 
organismen, daß sie nach seiner Meinung nicht in Betracht kommen konnten. 
Die Annahme einheitlicher spezifischer Keime ist nach ihm unwahrscheinlich, da 
Phlyktänen bei ätiologisch verschiedenen Bindehautentzündungen auftreten können ; 
in ca. 90°/ der von ihm untersuchten Fälle war Skrofulöse nachweisbar. Die 
Annahme einer endogenen Entstehung der fraglichen Erkrankung wird auch von 
Baas 43 ) und verschiedenen anderen Forschern vertreten; Lebers 44 ) Untersuchungen 
haben einige neue Anhaltspunkte hierfür wie auch für die Annahme eines Zu- 
sammenhangs der Phlyktäne mit der Skrofulöse bzw. Tuberkulose ergeben. Patho- 
logisch-anatomisch handelt es sich bei den fraglichen, bekanntlich meist nahe 
dem Hornhautrande auftretenden Eruptionen nach Leber stets um ein zelliges 
Infiltrat, eine Knötchenbildung, nach v. Michel können sie auch den Charakter 
von Bläschen zeigen. Leber fand nicht einfach eine Infiltration mit mehrkernigen 
Leukozyten, sondern (unter 4 Fällen 3 mal) Riesenzellen mit wandständigen Kernen,, 
die nicht immer im Innern des eigentlichen Knötchens, sondern zuweilen dicht 
unter dem Epithel saßen. Tuberkelbazillen wurden niemals, weder mikroskopisch 
noch durch Impfversuch, nachgewiesen; überhaupt ließen sich durch Färbung 



40 ) von Michel, Zur pathol. Anatomie des Bindehauteczems. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
4. S. 102. (1900.) 

41 ) Bach, Bakteriolog. Unters, über die Ätiologie der Keratitis et Conjunktivitis eczema- 
tosa. Archiv f. Ophth, 41, 2. S. 159* 

42 ) Axenfeld, Unters, über d. Entstehung der pUyctänulären äußeren Augenerkrankungen. 
Vergl. Bericht der ophth. Gesellschaft. Heidelberg. 1897. 

48 ) Baas, Anatomie und Genese der Phlyktäne und des Pannus. Kl. Monatsblätter für 
Augenheilkunde. 1898. 

44 ) Leber, Über die phlyctänulare Augenentzündung. Bericht der ophth. Gesellschaft. 
Heidelberg. 1901. S. 66. 
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nie Mikroorganismen nachweisen, während bei Abimpfung von der Ober- 
fläche einer frisch exnlzerierten Phlyktäne, wie schon erwähnt, mit einer 
gewissen Regelmäßigkeit Staphylokokkenkulturen gefunden werden. Leber 
spricht danach von einem »tuberkuloiden« Bau der Phlyktäne; das Gefäß- 
endothel fand er bei derselben entschieden in Wucherung begriffen, die Kerne 
vermehrt, die Zellen stärker in das Lumen vorragend und es mehr oder minder 
ausfüllend. 

Die schon erwähnte Erfahrung, daß bei Einbringen sterilisierter Tuberkel- 
kulturen in die vordere Kammer bzw. Hornhaut ein der Iristuberkulose bzw. 
Keratitis parenchymatosa ähnliches Krankheitsbild entstehen kann, legte Leber 
den Gedanken nahe, daß vielleicht durch Einführung toter Tuberkelbazillen in 
die Blutbahn der menschlichen Phlyktäne ähnliche Affektionen entstehen könnten; 
darauf gerichtete Versuche hatten bisher keinen Erfolg; doch weist er auf die 
Versuche von Prudden und Hodenpyl hin, welche nach intravenöser Injektion 
abgetödeter Tuberkelbazillen zahlreiche kleine Knötchen mit epitheloiden und 
Riesenzellen und mit Bazillen in der Lunge (einige auch in der Leber, hier oft 
ohne Bazillen) fanden. 

Die Prognose der fraglichen Eruptionen ist, sofern sie nicht auf die Horn- 
haut sich erstrecken, nicht ungünstig; sie heilen oft ohne andere Behandlung als 
Reinhaltung des Auges aus, was bei der Beurteilung der guten therapeutischen 
Erfolge, die man in sehr vielen Fällen von Quecksilberpräparaten (Kalomel, gelbe 
Quecksilberoxydsalbe) sieht, nicht zu vergessen ist. Auf Tuberkulininjektionen 
reagieren sie nicht 

Das Chalazion ist vor einigen Jahren von verschiedenen Seiten, ins- 
besondere von Baumgarten, Tangl und Wichert, als eine tuberkulöse 
Erkrankung aufgefaßt worden, da der histologische Befund allerdings häufig sehr 
tuberkelähnlich ist, und z. B. von Tangl in einem typischen Falle Tuberkel- 
bazillen zweifellos nachgewiesen worden sind, eine Angabe, die später viel- 
fach bestritten wurde. Axenfeld stellt 57 Fälle zusammen, bei welchen der 
Impfversuch negativ ausfiel; Henke 44 *) faßt den tuberkelähnlichen Bau mancher 
Chalazien als eine Art Fremdkörpertuberkulose um eingedicktes Sekret und 
abgestoßene Epithelzellen der Meibom sehen Drüsen auf, durch deren chronische 
Entzündung die meisten Chalazien entstünden; vereinzelt könne eine Tuber* 
kulose des Tarsus unter dem klinischen Bilde eines Chalazion verlaufen. 
Nach Königshöfer 45 ) u. a. kann das Chalazion tuberkulöser Natur sein, ist es 
aber — auch nach meiner Überzeugung — in der Mehrzahl der Fälle 
sicher nicht. Eine Tuberkulose des Tarsus, die von Deutschmann be- 
obachtet wurde, zeigte ein ganz anderes klinisches Bild als das Chalazion, 
ebenso eine experimentelle Impftuberkulose, die Palermo beim Kaninchen 
erzeugte. 

Tuberkulöse Erkrankungen des Tränensackes und der Tränenwege 
sind verhältnismäßig selten beschrieben; bei nicht ganz konsequenter Untersuchung 
der Nase in allen Fällen von Dakryozystitis wird freilich öfter die wirkliche Er- 
krankung nicht erkannt und eine gewöhnliche Dakryozystitis angenommen werden 
können; an meiner Klinik wird seit längerer Zeit durch Herrn Prof. Seifert 
bei Dakryozystitis die Nase genau untersucht; in einer Reihe von Fällen 
konnte als Ursache der Erkrankung der Tränenwege eine Schleimhauttuberkulose 
in der Nase festgestellt werden; auch diese Formen finden sich besonders häufig 
im jugendlichen Alter. 



44 a ) Henke, Die Pathogenese des Chalazeon nebst Bemerkungen zur histologischen Diffe- 
rentialdiagnose der Tuberkulose und über Fremdkörperriesenzellen. Verhandl. der deutschen 
pathol. Gesellschaft. 4. 

4b ) Königshöfer, Die Tuberkulose des Auges. Württ. med. Korrespondenzblatt. 1896. 

Handbuch der Therapie der Lungenschwindsucht. 52 
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Amiet 4<5 ) stellt 47 Fälle von Bindehauttuberkulose zusammen, bei welchen ' 
6 mal der Tränensack mit erkrankt war; in 4 Fällen (Fick 47 j, GROBE 47a ) u.a.) 
fand man die Schleimhaut des Tränensackes allein erkrankt. 

Die Infektion des Tränensackes erfolgt in der Regel von der Nase bzw. 
Bindehaut oder, etwa bei primärer Erkrankung des Nasenbeins, vom Knochen 
her. Insbesondere auch in therapeutischer Hinsicht von Interesse sind frühere 
Beobachtungen O. Seiferts 48 ), der unter 4200 Kranken der Würzburger Augen- 
klinik bei 14 mit Tuberkulose des Tränenschlauches Behafteten stets auch die 
Nase tuberkulös erkrankt fand; in 5 Fällen war nur der Tränenschlauch er- 
kränkt (Dakryozystoblennorrhoe bzw. Fistel), in den übrigen auch Tuberkulose 
der Conjunctiva oder Cornea vorhanden. Auch nach diesen Untersuchungen 
scheint es, daß die tuberkulöse Erkrankung des Tränenschlauchs weitaus am 
häufigsten von der Nase ausgeht. Seifert land bei gründlicher Behandlung der 
Nasenerkrankung nicht nur Stillstand des Leidens in und an den Tränenwegen, 
sondern auch eine (vermutlich auf die Wiederherstellung der Durchgängigkeit 
des Kanals zu beziehende) Besserung. 

Das klinische Bild ist in der Regel nicht derart, daß daraus mit Sicherheit 
die Diagnose auf tuberkulöse Dacryocystitis gestellt werden könnte. Nach 
Poulard 49 ) soll Schwellung der Lymphdrüsen auch bei nur leichtem Tränen auf 
Tuberkulose der Tränenwege deuten; Fehlen der gewöhnlichen Eitererreger sei 
gleichfalls für Tuberkulose verdächtig, bei Vorhandensein jener ist aber Tuberkulose 
nicht auszuschließen. 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen mit dem typischen Befunde tuber- 
kulöser Schleimhauterkrankungen, doch fast immer ohne Bazillennachweis, an 
exstirpierten Tränensäcken bzw. deren Wandungen haben u. a. Haab, Fick, 
Grobe, Hertel 50 ) mitgeteilt; in den 4 Fällen des letzteren war zwar anderweitig, 
nicht aber in der Nase Tuberkulose vorhanden; in 2 Fällen führte die operative 
Entfernung der erkrankten Teile zu vollständiger Vernarbung und Ausheilung, 
ein weiterer war mit hochgradigem Hautlupus kompliziert. Im allgemeinen werden 
natürlich die Aussichten, bei tuberkulöser Erkrankung des Tränensackes bzw. dei 
Tränenwege durch Exstirpation des Sackes und seiner Umgebung die kranken 
Teile genügend vollständig zu entfernen, nur gering sein. 

Über tuberkulöse Erkrankung der Tränendrüse liegen nur wenige Angaben 
von allgemeinerem Interesse vor. Meist wird (van Duvse, Lodato u. a.) ein sehr 
milder Verlauf — schmerzlose Vergrößerung und Verhärtung der Tränendrüse 
ohne nachweisbare entzündliche Veränderung bei Individuen mit anderweitiger 
Tuberkulose — als charakteristisch hervorgehoben. In einem Falle von van Duyse 
fanden sich an der ausgeschnittenen Drüse keine Bazillen, aber histologisch 
tuberkulöse Veränderungen; nach Exstirpation der einen Tränendrüse heilte 
die Geschwulst im anderen nicht operierten Auge innerhalb 6 Wochen ab. 
In einem Falle Lodato s 51 ) fand sich Verkäsung: eine doppelseitige, als tuber- 
kulös angesprochene Tränendrüsenerkrankung beschreibt Abadie. Über zwei 
anatomische Befunde berichtet Baas. 52 ) Bei dem geringen bisher vorliegenden 
Material erscheint es müßig, darüber zu diskutieren, auf welchem Wege die Keime 
in die Drüse gelangten und wie der milde Verlauf etwa erklärt werden könnte. 



4S ) AMiET, e> Die Tuberkulose der Bindehaut des Auges. Iu. Diss. Solothurn. 1887. 

47 ) FlCK, Über Tuberkulose des Tränensacks. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1891. 
47 a ) GROBE, Zur pathol. Anatomie der Tränensacktuberkulose. In. Diss. Jena. 1898. 

48 ) Seifert, Tuberkulose des Tränennasenkanals. Münchner med. Wochenschr. 1899. Nr. 52. 

49 ) Poulard, Tuberkulose der Tränenwege. Referat von de Lapersonne. Ophth. Klin. 
1904. Nr. 6. 

60 ) Hertel, Beiträge zur pathol. Anatomie der Tränensackerkrankungen. Arch. f. Ophth. 
48. 1. 1899. 

61 ) Lodato, Tuberculosi primitiva della ghiandola lacr. Archiv di ottalm. 4. p. 383. 1897.. 

62 ) Baas, Tuberkulose der Tränendrüse. Archiv für Augenheilkunde. 28. 1894. 
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